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Para entender mejor qué clase de ayuda requiere una persona cuando 
en fonna súbita ve severamente afectada su función respiratoria, le 
sugerimos que estudie muy bien la estructura y función de los sistemas 
respiratorio y circulatorio, es decir, que recuerde cómo están hechos y 
qué trabajo desempeñan. Esto le permitirá analizar cómo cada uno de 
éstos sistemas coq5tribuye a la oxigenación de las células. Además, es 
necesario tener presente cómo es una respiración normal y qué cambios 
muestra o siente la persona cuando respirar le es muy difícil o casi 
imposible. 
En ésta segunda parte de la Unidad 2: Ayuda inmediata a persona 
con alteraciones severas de la Función Respiratoria, veremos diversas 
causas de obstrucción de las vías respiratorias que son capaces de 
producir asfixia y hasta paro respiratorio. Analizaremos entre otras : 
Obstrucción de las vías respiratorias por caída de la base de la lengua 
CO[.:t.r a le pared posterior de la faringe; asfixia por presencia de 
cuerpos extraños en la garganta; el pre-ahogamiento por inmersión y la 
obstrucción respiratoria por asma bronquial. 
Cada una de éstas situaciones de urgencia ex~ge conocer no solo 
sus manifestaciones, sino la ayuda inmediata esencial para la persona 
que la padece. Con relación al paro respiratorio, analizaremos las 
causas que con mayor frecuencia lo pueden producir, los s~gnos que 
permiten reconocerlo y la fonna básica de dar la Reanimación 
Respiratoria. 
Le desearnos EXITOS en su empeño por ampliar sus conocimientos y su 




Te~nado el estudio teórico-práctico de ésta Unidad, usted estará 
en capacidad de brindar la ayuda inmediata adecuada a persona con 
asfixia o paro respiratorio, teniendo en cuenta la causa de los mismos 
y la situación de emergencia concreta. 
Objetivos Específicos 
l. Con base en situaciones seleccionadas, analizar los conceptos de 
asfixia y paro respiratorio explicando sus consecuenc1as 
inmediatas para la persona quien los padece. 
2. Con base en el análisis de los conceptos de asfixia y paro 
respiratorio, deducir las manifestaciones que los identifican, 
mínimo en cuatro (4) situaciones seleccionadas~ ksparticipantes 
3. Identificar cinco (S) causas de asfixia y/o paro respiratorio, 
teniendo en cuenta las que obstruyen las vías respiratorias, las 
que afectan el centro respiratorio y las que impiden el transporte 
de oxígeno hacia las células. 
4. Demostrar la técnica de extensión de la cabeza mediante elevación 
de la barbilla explicando con que fín se realiza en la situación 
dada. 
S. Realizar la Qalliobra de HEIMLICH (o comprensión abdominal) teniendo 
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en cuenta las modificaciones necesarias según la edad o situación 
q¡.tit'tl 
específica de la persona a 1auxilia. 
6. Con base en conocimientos adquiridos, prestar ayuda inmediata a 
persona con crisis de asma, realizando las actividades que exija 
la situación concreta, a fín de lograr efectividad y evitarle 
complicaciones. 
7. Dadas tres (3) situaciones de emergencia por paro respiratorio, 
demostrar la técnica de la Reanimación Respiratoria mediante el 
método de la insuflación "boca a boca" y/o "boca-nariz", teniendo 
en cuenta las modificaciones exigidas por la edad o las lesiones 
que presenta la persona a quien se auxilia. 
ALTERACIONES SEVERAS DE LA FUNCION RESPIRATORIA 
Las células de nuestro organismo necesitan recibir 
continuamente oxígeno que les permita llevar a cabo 
actividades indispensables para su supervivencia; la mayor parte 
de éstas actividades celulares dan orginen a la liberación de bíoxido 
de carbono. Un exceso de éste gas, produce acidez, nociva para las 
células, por lo cual debe ser eliminado con rapidez y eficacia del 
orginanismo. Ese proceso se realiza en forma eficiente cuando los 
sistemas respiratorio y circulatorio funcionan normalmente. 
Sinembargo, hay situaciones que pueden obstaculizar o dificultar tanto 
la llegada de oxígeno a los tejidos, como la eliminación del bíoxido de 
carbono de los mismos, porque causan fallas en esas funciones vitales. 
Vearoos córoo... Comencemos por analizar qué es la asfixia, cómo la 
reconocemos, cuáles pueden ser sus causas y qué se puede hacer para 
atender a quien la padece. 
l. ASFIXIA 
1.1 Concepto 
Llamamos asfixia a una severa dificultad para respirar. Ella 
interrumpe el intercambio normal de aire entre los pulmónes y el medio 
ambiente, lo cual dificulta el paso de oxígeno hacia las células y la 
eliminación de bíoxido de carbono de las mismas. Si la asfixia severa 




La persona asfixiada es ante todo, ALGUIEN QUE ESTA RESPIRANOO MUY 
MAL y requiere auxilio inmediato. La falta de oxígeno es mayor cada 
minuto que transcurre y se hace evidente en el aspecto de la persona y 
en otros signos que usted ya conoce, como son: 
Tos persistente 
Inquietud, "desespero" 
Color azulado de la piel de la 
cara, de las manos y del pabe-
llón de la oreja. 
Ruido al respirar 
- Movimientos respiratorios superficiales 
y entrecortados. 
Imposibilidad para hablar 
Pulso rápido y débil 
La causa y la gravedad de la asfíxia pueden generar cambios en el 
estado de conciencia (somnolencia, confusión), corno lo verá a través de 
la unidad. 
1.3 Causas de Asfixia 
Empecemos por recordar las fases o etapas del proceso respiratorio 
- Véntilación Pulmonar 
Hematosis (intercambio gaseoso a nivel del alvéolo y el capilar 
pulmonar) esta fase también es llamada respiración externa. 
Transporte de los gases por la sangre 
Respiración Interna: Intercambio gaseoso a nivel celular y 
utilización del oxígeno por las células. 
Si se presentan fallas en cualquiera de éstas etapas (fases), la 
persona estará con asfíxia de diversa gravedad o podrá llegar al paro 
respiratorio. 
Enunciamos, ahora, algunas de las posibles causas de f alla en las 
diferentes etapas (fases) de la función respiratoria; analizaremos 
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luego, las más frecuentes en nuestro medio. 
1.3.1 Ventilación Pulmonar Deficiente 
Entre las situaciones capaces de impedir el "paso" del aire q 
los pulmones y de éstos hacia el medio ambiente, está : 
1.3.1.1 LA OBSTRUCCION PARCIAL O TOTAL DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 
ALTAS. Esta, a su vez, puede resultar de 
A. Caída de la lengua contra la pared posterior de la faringe. 
B. Cuerpos extraños en la garganta (sólidos- líquidos). 
C. Edema (hinchazón) de la glotis por reacción alérgica severa. 
D. Broncoconstricción (crisis de asma). 
E. Inflamación de la mucosa nasal cuando hay quemadura por inhalación 
de vapores o aire caliente (en incendios). 
F. Enfermedades agudas de la laringe, la traquea o los bronquios. 
G. Espasmos de la laringe (pre-ahogamiento por inmersión). 
1.3.1.2 LESIONES TRATir~TICAS 
Fracturas de costillas y de los huesos propios de la nariz. 
- Heridas profundas en el tórax o en el cuello. 
Lesiones de la médula espinal en la región cervical o dorsal alta. 
Traumatismos cráneo-encefálicos severos. 
Estrangulación y ahorcamiento. 
1.3.1.3 SOFOCACION, especialmente en niños, por : 
Colocación de bolsas de polietileno o de papel en la cabeza. 
Posición "boca abajo" sobre una a1mohada (recién nacidos), o al 
cubrirlos con colchas la cabeza. 
- Atrapamiento en alacenas. 
1.3.1.4 LESIONES DEL TORAX POR APLASTAMIENTO, en 
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- Accidentes de tráfico 
- Catástrofes naturales o producidas por el hombre, al derrumbarse 
edificios. 
1.3.1.5 DEPRESION DEL CENTRO RESPIRATORIO, por 
Efecto de sustancias tóxicas (alcohol etílico, · barbitúricos, 
derivados del opio). 
Falla severa de oxigenación cerebral. 
Shock eléctrico. 
1.3.2 Dificultad para el intercambio del oxígeno y el bíoxido de 
Carbono a nivel de los alvéolos y los capilares pulmonares. 
Esto podría ser consecuencia de situaciones de urgencia tales 
como 
Pre-ahogarniento por inmersión. 
Inhalación de aire contaminado. 
Disminución de la presión de oxígeno en la atmósfera (a mayor altura 
menor presión de oxígeno). 
Neumonías severas, embolia pulmonar. 
Edema pulmonar (de cualquier origen). 
1.3.3 Deficiencia en el Transporte de Oxígeno, ocasionada por 
- Anemia aguda por hemorragia severa, sea de la causa que sea(OLcLmática 
ó :rntológicq). 
- Intoxic.:ciá1 ¡x>r IIIXÓXÍ.cb O= carb:ro. 
1.3.4 Dificultad en la Utilización del Oxígeno por las Células 
Intoxicación por cianuro. 
Ahora que tenemos una visión más amplia de las situaciones de urgencia 
capaces de generar asfixia, es necesario detenernos a analizar qué 
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auxilio inmediato podemos ofrecer a quien las padece. En ésta unidad 
veremos solo algunas, ya que las relacionadas con traumatismo e 
intoxicaciones se estudiarán en las unidades correspondientes. 
Analizando las causas de asfixia, se deduce que la función 
respiratoria normal exige varias condiciones, una de las cuales es que 
las vías respiratorias altas (o superiores) estén LIBRES DE OBSTACULOS, 
es decir, "despejadas", para que el aire inhalado y exhalado circule 
fácilrrente por ellas, llegue a los pulmones, pase a la sangre y por 
medio de ésta vaya hasta las células. Veamos cómo mantener las vías 
respiratorias altas "despejadas". 
1.3.1 VENTILACION PULMONAR DEFICIENTE 
1.3.1.1 OBSTRUCCION de las vías respiratorias superiores. Puede 
ocurrir por 
A. Caída de la lengua contra la pared posterior de la faringe 
(garganta). 
Se presenta con más frecuencia en 
personas inconcientes, porque los 
músculos del cuello y de la mandí-
bula inferior se "relajan", es de-
cir, pierden su tono normal. Esto 
permite que la base de la lengua 
"baje" hacia la garganta, y la 
obstruya, impidiendo el paso del 
aire hacia los pulmones. 
Cuidados Inmediatos . 
La PRIORIDAD en éste caso es ELEVAR LA BASE DE LA LENGUA para 
"despejar" la garganta y permitir el paso del aire. 
lograrlo mediante una de las siguientes técnicas : 
a) Extensión de la cabeza con elevación de la nuca, o 
Esto puede 
b) Extensión de la cabeza con elevación de la barbilla. Veámoslas. 
a) Extensión de la cabeza con elevación de la nuca 
Coloque la palma de und mano 
sobre la frente y presione sua-
vemente echando la cabeza hacia 
atrás. 
Con la otra mano situada debajo 
de la nuca, eleve ésta, para 
completar la extensión de la 
cabeza. 
b) Extensión de la cabeza con elevación de la barbilla. (DEiltón) 
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Cuando es inconveniente y/o difícil mantener la nuca elevada, 
podemos mejorar la respiración con ELEVACION DE LA BARBILLA e 
inclinación de la cabeza, como se muestra en el esquema. 
Incline la cabeza ligeramente 
con la mano colocada en la 
frente. 
Coloque las yemas de sus de-
dos índice y medio bajo la 
barbilla y empújela suave-
mente hacia arriba, en dirección 
al cielo. 
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NOTA: Al elevar la barbilla EVITE COMPRIMIR EL CUELLo porque obstruiría 
más las vías respiratorias. 
Verifique si está respirando: Agáchese de tal manera que su oído 
quede cerca a la boca y nariz de la persona. Obsérvele tórax y 
abdomen. 
Cuando la pe~sona emp1eza a respirar, usted podrá MIRAR, ESCUCHAR Y 
SENTIR SU RESPIRACION. 
Si después de aplicar correctamente las técnicas descritas, no hay 
"señales" de respiración, busque irnnediatamente otras causas de 
obstrucción, por ejemplo, cuerpos extraños. Veamos qué hacer en ese 
caso. 
B. Obstrucción por cuerpos extraños en la garganta 
La vía respiratoria superior puede verse obstruída de manera 
accidental cuando la persona (conciente e inconciente) tiene un cuerpo 
extraño "estacionado" en la garganta. Ese elemento extraño es, en ese 
momento, un OBSTACULO que impide el paso del aire inhalado hacia los 
puhoones, por eso la persona presenta "señales" de gran dificultad 
respiratoria y de falta de aire, como son : 
-Labios de color azulado (cianótico), respiración ruidos. 
- Presencia de secreciones o restos de vómito en la boca. 
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Atención Inmediata (Persona Inconciente) 
Si es posible, coloque a la 
persona en posición lateral 
de seguridad y ábrale la boca 
mediante la técnica de los 
dedos cruzados, así: 
Cruce el pulgar sobre el índice 
e inserte ambos dedos entre los 
labios de la persona, en la co-
misura superior. 
- Lleve el pulgar hacia los dientes 
superiores y el índice hacia los 
inferiores, haga fuerza con ambos 
dedos, separándolos y presionan-
do para abrir la boca. 
- Verifique la posición de la 
cabeza, teniendo en cuenta 
que quede en ligera extensión 
y un poco vuelta hacia abajo para 
permitir la salida de secrecio-
nes de la boca. 
Una vez abierta la boca, rápido 
con los dedos de su otra mano 
extraiga los cuerpos extraños 
"barriendo" la parte interna de 
mejilla y la parte posterior de 
la lengua. 
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La presenc1a de Cuerpos Extraños solidos 
o líquidos en la boca de una persona IN-
CONCIENTE, es una amenaza para la vida de 
la misma. En ese estado NO TIENE LOS RE-
FLEJOS protectores de tos y náusea, que 
le ayudarían a expulsarlos. Entonces, 
esos elementos extraños se van hacia las 
vías respiratorias superiores, obstruyen-
dalas. 
Si no es posible despejar las vías respiratorias altas con limpieza. 
manual, utilice la comprensión abdominal o maniobra de Heimlich, corno 
veremos más a delante. 
Hemos visto algunas causas de obtrucción respiratoria en persona incon-
ciente y qué hacer para auxiliarla de inmediato, ahora analizaremos 
órno se presenta ésta emergencia en persona CONCIENTE y el auxilio que 
se le debe prestar de acuerdo a la emergencia concreta. 
OBSTRIXX:Icm DE VIAS RESPIRATORIAS SlJPFlU<m:S POR aJFlUlO EX'1lWt> m LA 
GARGANTA - Persona Conciente -
La persona "se ahoga" o se atora generalrrente cuando está comiendo algo 
y al mismo tiempo habla, tose o ríe. También le puede suceder ese 
percance a la persona que "pasa entero", es decir, sin masticar bien 
los alimentos. Pero puede acontecer también en caso de accidente, por 
dientes rotos, cóagulos o restos de vomito, especiaLmente en personas 
somnolientas. 
Vamos cómo puede identificar la obstrucción respiratoria grave por 
cuerpo extraño en la garganta. 
-Manifestaciones (signos y síntomas). 
Súbitamente la persona empieza 
a toser, lleva su mano a la gar-
ganta o trata de mover sus brazos 
indicando que está "atorada", que 
le falta aire. 
Se observa lagrimeo en sus ojos 
La piel de la cara se vuelve pá-
lida, gris o azulada. 
- La persona está inquieta, angus-
tiada, hay pánico en su expre-
sión. 
Respira con gran esfuerzo y al 
final no le es posible toser. 
Puede perder el conocimiento. 
_ Atención IDnediata. 
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Debe ser adecuada a la gravedad 
de la asfixia, por ejemplo : 
a) Si la persona puéde toser 
A..11ímela para que tosa. 
Recuerde que la tos es un 
mecanismo normal de prote<rifn 
en éstos casos y por sí sola 
ayuda a expulsar cuerpos 
extraños. 
b) Si la asfixia es más severa y la persona ya no puede toser, 
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aplíquele compresión abdominal ( Maniobra de Heimlich), como se verá 
más adelante. Si ésta no es efectiva, aplique los golpes en la parte 
alta de la espalda (como último recurso). Consideramos que la maniobra 
de Heimlich amerita una explicación amplia, por tanto le dedicamos 
buena parte en ésta unidad. 
~.Maniobra de BEIMLICH o Canprensi6n Abdaninal. 
Introducción 
Muchas personas han muerto o quizá han visto interrumpida bruscamente 
una reunión amena, porque un trozo de alimento ha obstruido sus vías· 
respiratorias superiores, sin que ninguno de quienes las rodeaban 
supiera cómo ayudarlas eficazmente. 
En l. 974, HEIMLICH, a qu1en había preocupado éste problema del "ahogo" 
por obstrucción de las vías respiratorias altas, debido a cuerpos 
extraños, describió por pr~ra vez resultados de sus estudios 
realizados en anDnales y propuso una técnica para ayudar a expulsar los 
cuerpos extraños que están obstruyendo las vías respiratorias. Desde 
entonces c0100nzó a usarse y actual.Irente se conoce coroo maniobra de 
HEIMLICH o canprej.si6n abdaninal. 
Objetivo General 
Expulsar cuerpos extraños o alimentos de la vía aérea superior 
aplicando la maniobra de HEIMLICH, a fín de facilitar la oxigenación e 
impedir la asfixia y el paro respiratorio. 
Objetivos Específicos. 
l. Realizar la maniobra de Heimlich en adultos, aplicando las 
precauciones necesarias para evitar con~licaciones y para lograr 
efectividad en el auxilio. 
2. Demostrar la técnica de la maniobra de Heimlich en niños de dif~ 
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tes edades, teniendo en cuenta las modificaciones que requiere, a fín 
de evitar lesiones internas. 
-Concepto. 
La maniobra de HEIMLICH "es una técnica manual, que mediante 
comprensión subdiafragmática o empuje abdominal, crea una fuerza 
expulsora capaz de desplazar cuerpos extraños de la vía respiratoria 
superior". 
El fín principal de la técnica de Heimlich es forzar el diafragma hacia 
arriba para lograr que el aire residual de los pulmones se exhale con 
fuerza y "empuje" el cuerpo extraño hacia afuera. 
- Técnica de la maniobra de HEIMLICH 
Cuando realice ésta maniobra tenga en cuenta la situación concreta, la 
edad de la persona y adecúela. 
Vereroos a continuación la técnica básica para persona adulta cuando 
está de pié o sentada. 
a) Cierre e 1 puño de una mano 
dejando el pulgar por dentro. 
Localice el OMBLIGO del 
auxiliado, colocándose por 
detrás y rodeándole la c1n-
tura con sus brazos. 
Apoye el puño contra el abdomen 
inmediatamente arriba del ombligo 
(más abajo del esternón y de las 
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Con la mano libre sujete 
el puño y comprima el 
abdomen en forma rápida 
hacia adentro y hacia 
arriba. 
Ahora, apliquemos ésta técnica básica a situaciones particulares. 
l. Persona Sentada. 
- Aflójele rápidamente las ropas apretadas. 
Arrodíllese por detrás de quien está "atorado" y rodéele la 
cintura con sus brazos. 
Localice el ombligo. 
Cierre el puño de una mano 
dejando el pulgar por dentro. 
Colóquelo inmediatamente en 
seguida del ombligo (hacia 
arriba) en el CENTRO del 
abdomen (boca del estomago). 
- Con la mano libre sujete el 
puño y haga una o más com-
prensiones rápidas hacia 
adentro y arriba. 
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NOTA IMPORTANTE 
La comprensión debe realizarse bien en la parte media del abdomen , 
para evitar la lesión del hígado, el estómagoo el bazo. Si se expulsó 
el cuerpo extraño hacia la boca, debe encontrarse y eliminarse ; s i se 
queda en la garganta o en la boca hay peligro de "broncoaspiración" y 
asfixia. 
2. Persona Multa de Pie. 
El auxiliador se coloca por detras 
del auxiliado ("atorado"), le rodea 
la cintura con su brazos y ubica 
rápidamente el ombligo. 
Coloca el lado del pulgar su puño 
cerrado, inmediatamente arriba del 
ombligo, por debajo del esternón. 
Con la mano libre sujeta el puño. 
Hace una comprensión rápida hacia 
adentro y hacia arriba, como ya 
se explicó. 
3. Persona Multa Acostada. 
La persona "atorada" que ya se desmayó debe ser colocada bocarriba 
inmediatamente. 
El auxiliador se arrodilla a horcajadas sobre la persona , o a un 
lado, a la altura de las caderas y coloca el talón de una mano 
inmediatamente por encima del ombligo del auxiliado, por debajo del 
apéndice xifoides del esternón y la otra sobre el dorso de la 
primera mano, estando ambas en la línea media y los codos rectos. 
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Presiona hacia adentro y arriba en un movimiento rápido, s~n 
desviarse a los lados. Pueden ser IB:ESaiias da:> ó rrás co:IptE!lJSÍCXBs. 
- Si se presenta regurgi.tacifu, se vtel~ h:cia m 1.a:b la carta de la ¡:ers:n:¡, ¡:ma 
que el vómito pueda ser expulsado fácilmente. 
Cuando la técnica es eficaz y las vías respiratorias quedan 
"despejadas", la persona emp~eza a recuperar su color normal, la 
respiración se normaliza y recupera su estado alerta. Hay que 
mantenerle el calor normal y dejarla en reposo hasta que se recupere 
bien. 
4. Técnica de .Auto-SalvaDEnto . 
En el momento en que un individuo se da cuenta que sus vías aéreas 
están obstruidas, puede hacer lo siguiente : 
Cerrar un puño y apretarlo por el lado del pulgar en el CENTRO 
del abdomen, justo por encima del ombligo y más abajo del 
apendice xifoides. 
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Abrazar el puño con la otra mano y hacer compresiones rápidas y 
fuertes hacia adentro y arriba. 
Si ésa maniobra no tiene éxito, la persona debe inmediatamente 
Colocar el cuerpo, a la altura del ombligo contra una estructura con 
borde, por ejemplo, una silla (el espaldar) o cualquier objeto 
horizontal que pueda soportar el cuerpo. 
Bajar el cuerpo con decisión sobre la estructura y repetir el proce-
dimiento si es necesario. 
5. Maniobra de HEIMLICH en niños . 
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Se utiliza generalmente en niños mayores de un año. Se aplica con 
MENOR FUERZA que en el adulto (adecuada a la edad del niño y a su 
contextura). 
En caso de regurgitacione~ el niño se gira de medio lado rápidamente 
para evitar broncoaspiración. 
a) En niños desmayados (menores de 5 años). 
Colóquelo boca-arriba. 
Junte los dedos índice 
y medio de una o de ambas 
manos, extíendalos y coló-
quelos en la línea media 
del abdomen, justo en seguida 
del ombligo. 
b) Niños Menores de Cin~o Años (Alerta). 
Síentese y coloque el 
niño sobre sus nxlillas 
(en el canto o regazo) 
Localice rápidamente el 
ombligo y con los dedos 
índice y medio comprima 
el abdomen ha cía a::entro 
y arriba (con poca fuerza). 
- Usted debe estar atento 
a retirar el cuerpo extra-
ño de la boca del niño, 
si no ha sido expulsado 
de ésta. 
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e) Niños Mayores de Cinco Años . 
El sitio de la comprensión es el mismo que en los casos anteriores, 
es decir, inmediatamente arriba del ombligo y bien en el centro del 
abdomen. 
La maniobra se realiza con el talón de una mano (si está 
inconciente) o con e l puño de una sola mano, si está alerta, con 
MENOR fuerza que en el adulto. 
Cuando existe algún impedimento (o contra-indicación) para 
aplicar la Maniobra de Heimlich, por ejemplo: Mujer en 
embarazo, persona con traumatismo abdominal), podemos 
aplicar otro recurso de primer auxilio: LOS GOLPES EN LA 
PARTE AI..TA DE LA ESPALDA, como lo explicaremos en seguida. 
Golpes en la Parte Alta de la Espalda. 
a) Si la persona "asfixiada" (atorada) 
no puede toser y está de pié : 
- Aflójele prendas a nivel del cuello, 
si es necesario. 
Colóquese al lado de ella y con una 
mano sosténgale el tórax (pecho), 
Pídale que se incline hacia ade-
lante (doblando ligeramente la 
cintura para que la cabeza quede 
más baja que los hombros) y que 
deje los brazos colgando. 
Luego, con el "talón" de la otra 
mano, déle cuatro o cinco golpes 
rápidos y seguidos en la parte 
superior de la espalda, en me-
dio de los omoplatos. 
b) La Persona asfixiada no puede toser y 
está caída en el suelo . .. 
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Arrodíllese junto a ella, a 
nivel del tórax (pecho) y 
gírela, hasta colocarla de 
medio lado, mirando hacia 
usted. 
Apóyela contra sus muslos 
para sostenerla mejor. 
Déle los golpes en la parte 
alta de la espalda, en la 
forma ya descrita. 
NOTA IMPORTANTE El Dr. Frank Netter y pedíatras colombianos, 
advierten sobre el peligro de utilizar los golpes 
en la espalda en niños menores y en lactantes; 
dicen que solo se justifican CUANDO LA MUERTE PARECE INMINENTE, en ese 
caso proceda así : 
Colóquelo boca abajo, sobre su 
brazo o sobre sus rodillas con 
la cabeza ligeramente agachada. 
Sosténgale la barbilla y el cuello. 
- Aplíquele golpes sobre la columna 
en la parte alta de la espalda, 
entre los omoplatos, en forma suave, 
pero buscando que sean eficaces. 
Después rápido, déle media vuelta 
fíjese si el objeto está en la boca 
y extráigalo. 
Procúrele descanso, preferiblemente 
en posición lateral de seguridad, 
y evítele el enfriamiento. 
Bríndele mucha seguridad, todo 
ésto le ayudará a recuperarse 
mejor. 
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Antes de terminar éste terna, nos parece importante transcribir con el 
debido agradecimiento, comentarios y recomendaciones que sobre el mismo 
se han publicado. Médicos del Hospital de la Misericordia de Bogotá y 
el Dr. Frank Netter, advierten a sus lectores sobre los peligros de 
algunas maniobras que en vez de ayudar a eliminar el cue~po extraño, 
agravan la obstrucción. 
Veamos entonces qué nos dicen y tengárnoslo en cuenta. 
El Dr. Frank Netter refiríendose a los golpes en la espalda en 
niños, afinna: "solo la muerte inminente justifica la utilización 
de ésta técnica. Los otorrinolaringólogos, cirujanos y 
y endoscopistas, han advertido firmemente acerca de la posibilidad 
de convertir una obstrucción parcial de las vías aéreas, en una 
obstrucción completa con la muerte consiguiente. 
El peligro de la muerte por obstrucción completa de la vía 
respiratoria superior surge cuando : 
Se coge a un niño pequeño o a un lactante por los talones y se le 
golpea la espalda. 
Cuando se utiliza la exploración con los dedos, ya que puede 
producir laceración de la faringe de un lactante o la irnpactación a 
mayor profundidad de un cuerpo extraño en la faringe o en la 
tráquea o el esófago. 
Cuando corno resultado de la inversión y percusión de la columna se 
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desaloja un cuerpo extraño del árbol tráquea-bronquial y queda alo-
jado en un bronquio superior o debajo de la superficie de la laringe. 
Por su parte , médicos del Hospital de la Misericordia de Bogotá, en 
artículo publicado en el tiempo del 31 de enero de 1.988, títulado '1n 
~ SE 'IRAGAN LOS NIÑOS", af innan : 
"Un niño es capaz de comer objetos de la más variada índole, no importa 
ni el tamaño ni la textura. Van desde una pila para reloj hasta 
monedas, huesos pequeños, juguetes en plástico (para promocionar pro-
ductos). 
¿~ R> HACER EN CASO DE ATRAGANTAMIENI'? 
- Dar golpes en la espalda 
- Dar vomitivos 
Extraer a ciegas los objetos 
- Dar de comer alimentos sólidos tales como papa, plátano, pan, etc. 
e. Asma Bronquial 
l. Concepto 
Actualrrente se ha definido el asma como "enfeDJEdad obstructiva, 
reversible pero recidivante, de las vías respiratorias". Algunos 
autores la describen com: "Estado clínico caracterizado por un 
aumento de la reactividad del árbol tráquea-bronquial a numero-
sos estínrulos". Otros la consideran como un síndrome, es decir, 
reunión de signos y síntomas "que se presenta, por lo general en 
personas de constitución alérgica hereditaria". 
2. TiPQsde Asma - Según Factores Desencadenantes -
Las personas pueden presentar diversas fonnas de asma, por eso 
quienes la han investigado nos ofrecen distintas clasificaciones, 
una de ellas es la que tiene en cuenta los factores o causas que la 
producen. Veámos la. 
2.1 Asma Extrínseca. 
También llamada asma alérgica. Afecta generalmente a los 
adultos jóvenes y a los niños. Es causada por una reacción de 
hipersensibilidad inrrediata; se debe en la mayoría de los 
casos a gran cantidad de alérgenos inhalados, entre los que se 
cuentan: Pólenes, polvo casero, los epitelios de . animales 






Los alérgenos inhalados, de origen ocupacional, tienen 
bastante importancia en el desencadenamiento del tipo extrín 
seco de asma bronquial. 
No es extraño que la persona con éste tipo de asma, haya 
sufrido otras manifestaciones alérgicas, tales corno eccemu, 
rinitis alérgica o conjuntivitis y que en la familia haya 
más historias de alergia. 
Generalmente la respuesta al tratamiento médico es favorable 
y el pronóstico a largo plazo es bueno. Sin embargo pueden 
presentarse recaídas en la vida adulta. 
2.2 Asma Intrínseca 
Se conoce con el nombre de asma NO ALERGICA. Se desarrolla de 
los tres años o en la edad media de la vida. Los factores 
inmunológicos no desempeñan ningún papel evidente en la etio-
logía; la infección del aparato respiratorio es con frecuencia 
un factor desencadenan te. Sin embargo, NO ESTA CIENTIFIG.*t.NIE 
daiDstnrl:l la rel.:cifu E!1tre la i.nfecciál y la crisis asiática asocia:la. Es 
frecuente observar el asma intrínseca junto con poliposis 
nasal o sinusitis crónica. Tienen pronóstico menos bueno que 
el asma extrínseca y responde a los broncodilatadores. 
2.3 Asma Bronquial inducida por el EJERCICIO 
El ejerc1c1o puede provocar una crisis (episodio) en muchos 
pacientes asmáticos. En ocasiones ocurre en individuos total-
mente asintomáticos. No hay evidencia de que éste tipo de 
asma sea desencadenado por ninguno de los mecanismos de hiper-
sensibilidad. 
La BRONCOCOSTRICCION desencadenada por el ejerc1c1o, depende 
fundamentah,~nte del tipo de ejercicio, siendo mínimo para la 
natación y máximo para la carrera, sobretodo cuesta arriba. 
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El mecanismo por el cual se produce o desencadena el asma por 
el ejercicio, aún se desconoce. No obstante, se han sugerido 
di versas teorías corro la acurmllación de ácido láctico que 
ocasionaría acidosis metabólica; la presencia de receptores 
vagales muy sensibles; la dism;nución de COZ por hiperventila-
ción y otras. 
Generalmente se admite que el desencadenante fundamental es la 
respiración de AIRE FRIO Y SECO que induciría la ~aulocim 
de mastocitos o estimularía los receptores vagales. 
2.4 Asma Ocupacional 
. . 
Está inti.Inanente relacionado con el ambiente laboral de la 
persona que la sufre. El mecanismo que desencadena la .crisis 
puede ser alérgico o IRRITATIVO, por sustancias qt.e desgranulan 
directamente los mastocitos. 
2.5 Asma inducida por el ACIDO ACETILSALICILICO (aspirina) 
Frecuentemente se asocia con POLIPOSIS NASAL o SINUSITIS 
CRONICA. En la historia clínica de la persona existen antece-
dentes de asma bronquial desencadenada por la administración 
de ácido acetilsalicílico. 
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La característica fundamental de éste tipo de asma es que 
después de la ingestión de ácido acetilsalicílico la persona 
presenta secreción nasal abundante (coroo en un resfriado), 
sensación de calor en el tronco y en la cara y de forma inme-
diata, UNA CRISIS de asma bronquial, con dificultad respirato-
ria severa. Este cuadro se debe a la alteración en la sin~ 
de PROSTAGLANDINAS, que éste medicamento produce. 
AIENCION : Este tipo de asma tambien se presenta después de la 
administración de otros anti-inflamatorios corno: Pirazolonas, 
indometacina, ácido mefenámico y tartracina. 
3. Manifestaciones del Asma Bronquial 
Son resultado del BRONCQ-ESPASMO obstructivo, la INFLAMACION de la 
mucosa bronquial y la HIPERSECRECION de las glándulas mucosas, todo 
lo cual produce defectos en el intercambio de oxígeno y bíoxido de 
carbono y aumento del trabajo respiratorio. 
Después de la exposición a los alérgenos 
causales, se presenta la crisis de bronco-
espasmo con: Accesos de TOS SECA persis-
tente y silbidos al tratar de expulsar el 
aire. 
A medida que se acentúa la crisis la per-
sona "traga aire", tiene sensación de 
ahogo, aleteo nasal, tirajes, palidez, 
sudoración, pulso rápido ( más de 120 
pulsaciones por minuto es peligroso). 
NOTA: En crisis graves puede haber 
cambios en el estado de conciencia. 
Es importante tener en cuenta cómo 
habla la persona, pues el uso de 
MONOSILABOS puede indicar dismi-
4. Cuidados Inmediatos 
- Ayúdela a RELAJARSE, permaneciendo 
cerca con la mayor SERENIDAD posi-
ble y afló jele ropas si es del caso. 
- Manténgala SENTADA, con los brazos 
sobre almohadas, si es posible, o 
con las manos sobre los muslos. 
- Ayúdela a INHALAR por la NARIZ 
y EXHALAR por la boca, lentamente. 
Esto evita que trague aire, lo cual 
le causaría distensión abdominal y 
más dificultad respiratoria. 
Atíendala durante las crisis de TOS, 
ya que ésta al ser persistente le 
duce agotamiento e irritación y cons-
tricción bronquial. Anímela para que 
inhale pequeñas cantidades de aire 
por la nariz, después de cada 
acceso de tos. 
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Observe el nivel de conc1enc1a; tenga presente que la 
CONFUSION y la tendencia al sueño pueden ser signos de difi 
cultad respiratoria, lo mismo cuando la persona se comunica 
solo con monosílabos, tiene la piel ' y sudorosa. LA CIANOSIS 
ES SIGNO DE GRAVEDAD. 
- Administre el MEDICAMENTO ORDENADO para lograr DILATAR LOS 
BRONQUIOS. Este se puede administrar con el inhalador, como 
se verá más adelante, o en gotas o en pastas, según la pres-
cripción del Médico. 
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- Una vez superada la cr1s1s, OFREZCALE LIQUIOOS para nmt:a"Erla 
hidratada y facilitarle la ELIMINACION DE LAS SECRECIONES 
BRONQUIALES (flemas espesas). 
- Procúr~le REPOSO FISICO Y EMOCIONAL. 
IVIA IMPORTANTE: Si la crisis no cede, traslade de i.nuEdiato 
la persona al hospital porque requiere atención médica urgente. 
- Uso de INHALADORES 
Los INHALADORES constituyen una de las 
formas de administrar los medicamentos 
broncodilatadores. Estos medicamentos 
"relajan" la I!Rlsculatura lisa de los 
bronquios, por tanto son efectivos para 
controlar las crisis de asma. 
Por lo general los INHALADORES constan 
de las siguientes partes : 
- Tubo metálico con el medicamento 
- Tubo con boquilla 
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Durante un ataque agudo, la angustia y el temblor de la 
persona puede dificultarle la aplicación del medicamento 
mediante e 1 inhalador, por eso es necesario que aprenda a 
utilizarlo correctamente. Esto le dará mayor seguridad y 
destreza, las cuales le serán de gran uti lidad en el momento 
de la urgencia respiratoria. 
Es importante que la persona se familiarice con su inhalador, 
pero que NO CREE DEPENDENCIA DEL MISMO. Debe conocer bien las 
INSTRUCCIONES del laboratorio y tener las a la mano. Tambien 
los familiares y demás personas que estén cerca a la · persona 
deben conocer el funcionamiento del inhalador. 
Vea.roos como se utiliza el VENTILAN INHALADOR 
- Retire la tapa de la boquilla y 
agite el inhalador. 
- Pídale al auxiliado que coloque 
la boquilla del inhalador dentro 
de la boca y la sostenga con los 
labios. Que exhale, es decir, 
que "bote el aire" por la nariz 
(como si se fuera a sonar) para 
permitir la entrada del medica-
mento. 
- Indíquele que PRESIONE el fras-
co una vez, al mismo tiempo que 
realiza una INSPIRACION profun-
da en forma LENTA. 
- Retire el inhalador. 
Recuérdele que retenga la respi-
ración lo más que pueda. Esto 
permite que el medicamento llegue 
más a las vías respiratorias y 
actúe mejor. 
- Luego, ayúdela a que exhale lenta-
mente con los labios fruncidos 
( como para soplar en forma 
suave). 
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- Si la dosis prescrita por el médico son dos inhalaciones, 
explíquele que debe esperar unos minutos (ojalá de 5 a 10 
minutos) antes de realizar la segunda inhalación, para que 
el medicamento sea más efectivo. 
- Tape de nuevo el inhalador. 
l. Usted debe tener presente que el inhalador contiene un 
MEDICAMENJ.'O, por tanto se requiere ORDEN MEDICA para su 
utilización y dosificación. El cambio de dosis requiere 
control médico. 
2. Cuando la persona use prótesis dental (caja de dientes), 
antes de utilizar el inhalador debe retirársela pues podría 
"safarse" y bloquear la difusión del medicamento. 
3. Al administrar el medicamento con el inhalador es necesario 
que el auxiliado respire en forma LENTA Y PROFUNDA, ya que 
las respiraciones rápidas pueden provocar estancamiento de 
la medicación en las vías respiratorias altas; las respira-
C1ones poco profundas no permiten la difusión del medicamen-
to por todo el tejido pulmonar. 
4. Despúes de inhalar la dosis la persona debe contener la 
.respiración para permitir que la medicación se expanda com-
pletamente por las vías respiratorias y actué mejor. La 
EXHALACION debe hacerla con los labios fruncidos. 
5. Si el médico prescribe DOS INHALACIONES, la persona debe 
esperar cinco minutos ó diez minutos entre la primera y la 
segunda dosis; la primera abre las vías respiratorias supe-
riores y la segunda penetra más en la vía respiratoria 
inferior. 
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6. Recomendar a la persona y a sus familiares que practiquen 
el uso del inhalador a fin de adquirir destreza y seguridad 
en su utilización efectiva. 
5. ~ICE DE LAS CRISIS DE ASMA 
La clave es evitar la irritación de las vías respiratorias. 
El éxito en la PREVENCION de los "ataques" dependerá, en gran parte, 
de la eliminación de los factores desencadenantes, de su medio 
medio ambiente, por ejemplo 
- Retirar alfombras, tapetes, almohadas de pluma, cobijas de lana, 
etc. 
- Mantener la casa y el sitio de trabajo LIMPIOS: Cortinas, pers1a-
nas sin polvo, lo mismo los muebles, los pisos, el colchón. 
- Cerrar ventanas en momentos de mucha polución en el medio 
ambiente. 
Se debe prohibir fumar. 
- Evitar la permanencia de animales y de plantas m las h9bit:.:cicres. 
- Evitar el uso de SPRAYS: Lacas, ambientadores, desodorantes, etc. 
Estos pueden diseminar millones de partículas en el aire, las 
cuales son capaces de irritar las vías respiratorias. 
- Prevenir cualquier indicio de DESHIDRATACION porque ésta favorece 
la irritación de las vías respiratorias. 
- EVITAR LA INGESTION DE ACIDO ACETIL SALICILICO porque puede 
desencadenar crisis en algunas personas asmáticas. 
Evitar infecciones respiratorias y/o tratarlas oportunamente. 
- La persona asmática debe tener el REPOSO necesario. El ejercicio 
debe ser con control médico. 
La persona asmática también debe evitar la ol:Esi.da:l, el t:a1:B:¡ui..g¡n y el 
STRESS. 
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- Evitar LOS OLORES IRRITANTES como los de la gasolina, el barzol, 
las pinturas, el amoniaco, el cloro, las ceras, el humo del ciga-
rrillo. En cuanto sea posible, evitar las zonas de tráfico deEo. 
/ 
/ 
AI1l'O EVAUJACIOO No. 1 
I. Responda las siguientes preguntas 
l. Usted conoce las manifestaciones externas de la respiración 
nonnal, entonces, puede elaborar un cuadro comparativo entre 
éstas y las señales de dificultad respiratoria. Le sugerimos 
tener en cuenta aspectos tales coroo los que relacionamos a 
continuación; 
Aspectos Importantes Respiración Normal Dificultad Respirator 
Movimientos del Tórax 
y del abdomen. 
Color de la piel de 








2. Explique brevemente por qué las situaciones de urgencia que se 
enuncian a continuación causan dificultad respiratoria severa : 
A. Cuerpo extraño en las vías respiratorias altas. 
B. Fractura de Costilla. 
C. Inhalación de Humo. 
D. Crisis de Asma. 
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II. A continuación encu~ntra una serie de preguntas, cada una de las 
cuales tiene cuatro (4) respuestas. Marque con una X la letra que 
corresponda a la respuesta correcta. 
3. La asfixia en una persona inconciente puede ocurrir por caída 
de la base de la lengua hacia la pared posterior de la gargan-
ta, ésta urgencia exige acciones inmediatas para. 
A. Impedir presencia de tos, náuseas y vómito 
B. Elevar la base de la lengua a su posición 
C. Mantener la temperatura corporal normal 
D. Evitar contaminación de las vías respiratorias. 
4. Para extraer cuerpos extraños de la garganta se puede aplicar 
compresión abdominal (maniobra de Heimlich); el sitio adecuado 
para realizarla es. 
A. Arriba del ombligo, al lado derecho del abdomen 
B. Más abajo del esternón, al lado del estómago 
C. En la parte media del abdomen, arriba del ombligo 
D. Abajo del ombligo, en la parte media del abdomen. 
5. Las personas que se enuncian a continuación tienen asfixia por 
cuerpo extraño en la garganta, a ¿Cuál de ellas NO SE LE DEBE 
aplicar la maniobra de Heimlich para auxiliarla? 
A. Niño de tres (3) años asfixiado con un dulce 
B. Joven con pre-ahogamiento por inmers1on 
C. Mujer con c1nco (5) meses de gestación 
D. Anciano atorado con un trozo de pan. 
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Le sugeriioos que compare sus respuestas con las que damos a 
continuación. Si tiene dudas tómese el tiempo necesario para 
aclararlas, sólo así quedarán sus conoc~entos más seguros y los podrá 
aplicar con serenidad cuando sea necesario. 
ADELANTE 
'l 
l. Comparación entre las "señales externas" de la respiración nonnal y 
las de dificultad respiratoria 
Aspectos Importantes 
1 . MJvirnientos del 
Tórax y/o del 
Abdomen 
2. Color de la piel 




-De 14 a 20 expan-
siones y contraccio-
nes ríbmicas,sirnétri-
cas y de profundidad 
adecuada. 
-No hay "retracción" 
de los musculos del 
cuello ni de los 
intercostales. 
La cara,el pabellón 
de la oreja,las pal 





-La cantidad de mo 
virnientos respira-
torios pueden au-




zo para tomar el 
aire,qt.E ~ ret:rren. 
fuertemente los 
músculos del Cl.Ello 
y ks intercostales 
Además, eleva los 
hombros. 
La cara puede pre 
sentar palidez o 
cianosis, lo mismo 
las manos, espe-
cialmente los de-
t dos cerca a las 
1 uñas. 
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3. Expresión del 
Rostro 
4. Presencia de 
Tos. 
5. El Pulso 
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-Tranquila. La persona Se nota intranqui-
mantiene la boca cerra lidad,"desasosie-
da al inhalar por la go". Puede tener 
nan.z. aleteo nasal o ayu 
darse a tomar aire 




Puede existir tos 
seca o con expec-
toración. La Tos 
se presenta en 




2. Situaciones que causan dificultad respiratoria severa 
A. El cuerpo extraño en las vías respiratorias altas disminuyen el 
paso de aire hacia los pulmones o lo impide completamente, lo 
cual a su vez produce disminución de oxígeno en la sangre, en los 
tejidos y acumulación "dañina" de bíoxido de Carbono. (C02). 
B. Fractura de Costillas, porque al estar fracturadas no pueden par-
ticipar de manera efectiva en los mov~entos de contracción y de 
expansión del tórax, necesarios para la ventilación pulmonar. 
Además por el dolor que le causa la fractura, la persona inhala 
con menor profundidad; todo ésto disminuye el oxígeno que llega 
al pulmón y aumenta la retención de bíoxido de carbono. 
42 
C. Inhalación de Huroo El huroo generalmente contiene roonóxido de 
carbono y éste se apodera de la herooglobina dejandola sin espacio 
para transportar el oxígeno hacia las células. Se produce entonces 
falta de oxígeno en los tejidos y acumulación de monóxido y COZ que 
"deprimen" el fnncionamiento cerebral y del corazón. 
D. Crisis de Asma Porque los bronquios están casi "cerrados", 
hinchados por dentro y con más secreciones que en estado normal, por 
consiguiente disminuye la llegada de oxígeno a los pulmones, no hay 
buen intercambio gaseoso a nivel del alvéolo y el capilar pulmonar, 
falta oxígeno en la sangre y entonces no llega a los órganos. Además 
la persona retiene mayor cantidad de bíoxido de carbono. 
II. Respuesta Correcta 
3. B. Elevar la base de la lengua 
4. C. Parte media del abdomen, arriba del ombligo 
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Es el cese completo de la respiración. En esta_ emergencia el 
auxiliador NO VE NI OYE NI SIENTE ningun signo de respiración; 
la persona NO ESTA RESPIRANOO y si no logra ser reanimada de 
inmediato, fallece. 
2.2 Causas 
Algunas de las causas de asfixia, ya analizadas, también son 
capaces de producir PARO RESPIRATORIO, por ejemplo : 
La obstrucción severa de las vías respiratorias superiores 
por cuerpos extraños. 
- El preahogamiento por inmersión. 
La inhalación de gases tóxicos (monóxido de carbono en incen-
dios u otras situaciones). 
El shock eléctrico, el shock por falla cardiaca severa. 
Las fracturas graves del cráneo con hemorragia cerebral y 
lesión de centros nerviosos vitales. 
Fracturas de las vertebras cervicales con lesión medular. 
Además, otras situaciones de urgencia tales como 
Intoxicaciones con sustancias que deprimen el Centro Respira-
torio o Cardio-Vascular, corno la morfina, el alcohol etílico, 
los barbitúricos. 
- Reacciones alergicas graves que producen espasmo severo de la 
laringe, edema (hinchazón) de la glotis o broncoconstricción 
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severa, todo lo cual impide la función respiratoria. 
Hemorragias muy graves y/o lesiones severas de algún órgano 
del aparato respiratorio o del corazón (especialmente por 
heridas con arma de fuego o con elementos cortopunzantes). 
2.3 Manifestaciones ("Séñales" de paro respiratorio). 
El auxiliador puede reconocer que una persona está en paro res-
piratorio por lo siguiente : 
El auxiliado está inconciente, NO REALIZA ningún movimiento 
respiratorio (tórax y abdomen están quietos). 
NO produce ningún ruido; NO HAY salida de aire tibio por la 
nariz ni por la boca. 
Además, la persona en paro respiratorio está pálida (líbida) o 
cianótica o tiene la cara enrojecida (color cereza), está fría. 
NO responde a ningún estímulo. 
La pupila puede estar DILATADA. 
2.4 Atención Inmediata: Reanimación Respiratoria 
Una persona en paro respiratorio NO TIENE EL OXIGENO necesario 
para mantener la VIDA ..• por tanto, es INDISPENSABLE darle rea-
nimación respiratoria de inmediato a fín de evitar su muerte. 
El método de reanimación respiratoria que veremos a continuación 
es el de insuflación "boca a boca". 
2.4.1 Concepto 
La INSUFLACION BOCA A BOCA es un método de reanimación mediante 
el cual el auxiliador introduce aire "espirado" a los pulmones 
de la persona que está en paro respiratorio (o en paro cardio-
cerebro-pulmonar). 
2.4.2 Principios 
- EVITAR EL DAÑO CEREBRAL. 
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Usted como auxiliador debe tener presente que el CEREBRO de 
la persona no funciona sin oxígeno y sufre lesiones irrepara-
bles después de tres minutos. 
RECUERDE: El tiempo es un factor clave. 
CADA MINliTO. 
CUENTA pues el cerebro no da espera , se 
daña muy pronto si carece por completo 
de oxígeno. 
- LA EFICACIA DEBE LOGRARSE en e 1 menor 
tiempo posible, para conseguir no solo 
la reanimación de la persona, sino 
para· ayudarla a mantener su calidad de 
vida. La técnica de la insuflación, 
por tanto, debe ser aplicada en forma correcta, como veremos 
a continuación. 
2.4.3 Técnica de la Reanimación Respiratoria por el Método de Insufla-
ción Boca a Boca o Boca - Nariz. 
Para dar reanimación Respiratoria por método arriba mencionado, 
proceda de la siguiente manera 
- Situese al lado de la 
cabeza de la persona 
y verifique si esta en 
paro respiratorio. 
- Extr aigale cuerpos ex-
traños de la boca, s1 
es necesario. 
- Coloquele la cabeza en ligera extensión mediante ELEVACION del 
mentón (barbilla) o con elevación de la nuca, como lo muestran 
las figuras y Usted ya sabe. 
- Con los dedos índice y 
pulgar de la mano que 
tiene sobre la frente, 
cíerrele las fosas nasa-
les para evitar que el 
aire se escape por ellas 
al dar la insuflaci6n. 
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INHALE bastante a~re, es de-
cir, RESPIRE PROFUNDO y en 
seguid~ 
- APLIQUE SU BOCA sobre la boca 
del auxiliado "sellándola" 
(como lo muestra la figura). 
- INSUFLE (sople) dos o cuatro 
veces dentro de la boca del 
auxiliado. Mire al mismo tiem-
po, si el t6rax se levanta 
cuando usted da cada insufla-
ci6n. Si es así, el aire está 
llegando a los pulmones. 
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ATFlCiar' •• 
MIRE, ESCUCHE Y SIENTA cualquier señal de respiración. Si 
el tórax del auxiliado no se "ensancha" (no se levanta) al dar las 
insuflaciones puede ser por: a) Falla en la técnica, por ej: fuga de 
aire al insuflar. - b) Obstrucción de la vía respiratoria superior por 
la lengua o por cuerpos extraños. Usted podrá solucionar estos proble-
mas rápidamente aplicando mejor la técnica para la insuflación o 
retirando los cuerpos extraños, según el caso. 
Cuando la persona NO RESPONDE y tiene SOLO paro RESPIRATORIO continúe 
dando UNa insuflación cada cinco segundos (ésto puede ser ya en camino 
al Centro Asistencial adecuadq) . 
Hasta acá hemos visto el método de insuflación Boca-Boca aplicado en 
adultos; ahora, detengámonos un poco y analicemos qué cambios serán 
necesarios cuando sea indispensable reanimar un niño menor de cinco 
años ..• Anote enseguida sus propias deducciones. 
2.4.3.1 Reanimación Respiratoria en Niños Menores de Cinco AÑos. 
Antes de empezar, queremos hacer énfasis en que la secuencia 
de los pasos y los principios de la Reanimación Básica en un 
niño, son los mismos que acabaiOOs de ver para el adulto, 
sinernbargo , la técnica sí requiere algunas modificaciones 
debido al tamaño de los Órganos. 
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Ra::urd:nrx5 l.a3 pBJS ¡:ara real i zar la i.nsufl.acifu y an:ilireros las mxlificac:i.cn?s qt.e 
ella requiere al aplicarse al niño. 
Primer Paso: Compruebe si está inconciente y en paro respiratorio. Si 
es así: El niño NO LLORA al "sacudirlo", suavemente; no se queja; 
tampoco da NINGUNA señal de respiración; está pálido y relajado 
(flácido). 
Segundo Paso 
Despejele de inmediato la vía 
respiratoria retirándole las 
flemas, restos de vómito o al-
gún cuerpo extraño. 
Tercer Paso : 
Extíendale ligeramente la cabe-
za hacia atrás con elevación de 
la barbilla; al hacerlo EVITE 
presionarle el cuello. 
TENGA PRESENTE : El cuello 
del niño pequeño es muy flexible 
por tanto, si extiende demasiado 
la cabeza hacia atrás, le puede 
"bloquear" (obstruir) la vía res-
piratoria superior. 
/ , i 
Cuarto Paso : 
Inicie la insuflación Boca a Boca- Nariz 
de la siguiente manera: 
- Inhale pequeña cantidad de aire y colo-
que su boca de manera que cubra la boca 
y la nariz del niño. 
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De cuatro insuflaciones rápidas y 
suaves o dos lentas (-haciendo pausa 
para inhalar antes de dar la segunda-) 
dentro de las fosas nasales del niño. 
Observe al mismo tiempo si el tórax se 
eleva. 
Entre una y otra insuflación retire su boca de la del niño para per-
mitir la espiración. 
Continúe las insuflaciones cada dos segundos si el niño es menor de 
un añ<? cada tres segundos, si es mas grande. 
Si solamente tiene paro respiratorio se sigue auxiliando en la forma 
que acabamos de ver, porque si también tiene paro cardiaco, usted 
debe continuar con Reanimación Cardio-Cerebro- Pulmonar, como 
veremos en otra unidad. 
Ahora lo invitamos a que revise sus conocirnrrentos respondiendo la auto-
evaluación que le presentamos a continuación. 
AlJTO - EVAIIIACIOO No. 2 
Es importante revisar la última parte de ésta unidad. Evalúe sus logros 
¡ANIMO 
l. Responda las siguientes preguntas : 
l. Existen factores que predisponen a la cns~s de ASHA, enunc~e 








2 . Con rel ación a los cuidados que el auxiliador debe prestar a qu~en 
presenta crisis de asma, explique por qué son importantes los 
siguientes aspectos : 
A. Lograr la SERENIDAD del auxiliado. 
B. Que la persona inhale el POR LAS FOSAS NASALES. 
C. Observar y tener en cuenta cambios en : El color de la piel, el 
nivel de conciencia, la frecuencia del pulso. 
3. La persona asmática debe instruirse sobre su enfermedad y cómo evi-
tar que le afecte seriamente su vida, mencione mínimo cinco aspec-


















reanimación respiratoria el auxiliador sigue un orden, es 
unos pasos, escríbalos (para Adultos). 
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Si tuvo equivocaciones o se da cuenta que un conocimiento no está 
suficientemente claro, vuelva a estudiar. 
Compare sus respuestas con las que le ofrecemos a continuación. 
EL '.l'RABAJO ~ ES INDISPmSABLE, 
ADELANTE 
R E S P U E S T A S 
l. Factores que predisponen a las crisis de asma: 
A. Inhalación de humo, polvo o sustancias químicas. 
B. Infecciones de las vías respiratorias. 
C. Exposición prolongada al aire frío. 
D. Contacto con productos biológicos como: pelos de animales, algodón, 
lana, polen de flores, etc. 
E. Ingestión de ácido acetilsalicílico (especialmente aspirina). 
F. El exceso de cansancio, el STRESS. 
2. La SERENIDAD del auxiliador es indispensable para ayudar al élllXÍli..érlo 
a recuperar la cailna; así, éste podrá colaborar para que la crisis 
no empeore, pues logrará inhalar y exhalar mejor y/o aplicarse el 
medicamento en la forma correcta. 
B. La inhalación de aire por las fosas nasales evita que trague 
aire lo cual causa distensión abdominal y agravaría la crisis 
dificultando más la respiración. 
C. Los cambios en el color de la piel nos revelan la gravedad de 
la crisis, por ejemplo: LA CIANOSIS es señal de mayor falla de 
oxígeno y retención de bíoxido de carbono (COZ); el pulso 
acelerado nos avisa también: · "falta oxígeno"; si la persona 
tiene variaciones en su nivel de conciencia, como sueño, 
confusión, es que su cerebro no tiene suficiente oxígeno y está 
siendo afectado por una mayor cantidad de COZ que lo "deprime". 
53 
54 
3. Aspectos sobre los cuales se orienta a la persona asmática y a su 
familia. 
A. ]mportancia de la PREVENCION de las infecciones respiratorias. 
B. Fortalec~ento de su AUTOESTIMA y control del STRESS. 
C. ]mportancia de la HIDRATACION DIARIA. 
D. Factores de riesgo en el medio ambiente e importancia de su 
el~inación en cuanto sea posible. 
E. Uso correcto de la medicación. 
4. Una persona está en paro respiratorio cuando 
A. NO tiene rnov~entos de expansión y contracción del tórax n1 
del abdorren. 
B. NO se siente salir aire tibio por su nariz ni por su boca. 
C. Está líbido (muy pálido) o cianótico y NO RESPONDE A NINGUN 
ESTIMULO. 
5. Pasos para la Reanimación Respiratoria. 
A. VERIFICAR si la persona ESTA EN PARO. 
B. Retirar cuerpos extraños, si es necesario. 
C. Extender ligeranente la cabeza elevando el mentón. 
D. Obstruir las fosas nasales del auxiliado. 
E. Tomar aire e INSUFLAR cuatro o dos veces en la boca y/o nar1z del 
del auxiliado, observando al mismo tiempo si hay respuesta ... 
Continuar según ésta. 
TRABAJO FINAL 
Hemos pensado que la elaboración de un buen trabajo, es de utilidad para 
complementar su aprendizaje o verificarlo. Presentamos a su considera-
ción los siguientes temas : 
l. Prevención de la asfixia en la persona INCONCIENTE. 
- Factores predisponentes 
- Medidas para evitarla 
2. Preparar una charla educativa para personas asmáticas y su familia, 
incluyendo en ella aspectos importantes para la prevención de las 
crisis. 
3. Elaborar un "rotafolio" en el cual se IIRlestre la SECUENCIA que sigue 
el auxiliador al dar la REANIMACION RESPIRATORIA (en el niño menor 
de cinco años o en el adulto). 
NOTA. Le sugerimos que analice bien los tres temas u otro de su 
interés, relacionado con el tema de ésta unidad y DECIDA en cuál 
va a trabajar. Puede realizarlo en forma individual o con uno o 
dos compañeros. 
VERIFIQUE, REFUERCE Y AMPLIE 
SUS CONOCIMIENTOS ! 
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EVALUACION FINAL 
Apreciado alumno, antes de cerrar esta unidad, es necesario 
verificar su aprendizaje; para esto le sugerirnos que respon-
da la siguiente evaluación. ---
¡ EXITOS m SU PROPOSITO! 
l. A continuación encuentra una serie de preguntas, cada una de las 
cuales tiene cuatro respuestas, marque con una "X" la letra que 
corresponda a la respuesta correcta. 
l. A una de las personas que se enunc1an a continuación el auxl-
liador debe dar Reanimación Respiratoria, ¿Cúal de ellas es? 
A. Niño con acceso de tos "atorado" con un dulce 
B. Joven en paro respiratorio por inhalación de humo 
C. Señor desmayado, por presión arterial muy baja 
D. Señora en shock por infarto agudo del miocardio. 
2. Unos de los cuidados que se deben brindar a la persona después 
de la crisis de asma son. 
A. Aflojarle ropas y darle tranquilidad 
B. Ayudarla a inhalar por la nariz y retirarle ~ ertr~ 
C. Mantenerla sentada y ayudarle a exhalar por la boca 
D. Ofrecerle abundantes líquidos y darle tranquilidad. 
3. En una reacción alérgica severa y en el ore-ahogamiento por 
inmersión la causa de la asfixia severa y del paro respirato-
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río es la obstrucción respiratoria, la cual en éstos casos es 
ocasionado por 
A. Caída de la base de la lengua hacia la garganta 
B. Inflamación de la mucosa nasal y de la laringe 
C. Espasmo e inflamación de la laringe y los bronquios 
D. Inflamación de la laringe y presencia de secreciones. 
4. ¿Cúal de las urgencias que se enumeran a continuación deprime 
rápidamente el Centro Respiratorio? 
A. Intoxicación aguda con barbitúricos 
B. Fractura de una o más costillas 
C. Pre-ahogamiento por inmersión 
D. Herida profunda en el tórax. 
II. Responda las siguientes preguntas 
-
S. Describa los pasos que debe seguir el auxiliador para realizar 





6. Analice la siguiente situación y responda con serenidad. 
Juliana, señora de 32 años, presenta crisis asmática y requie-
re el medicamento ordenado, en forma inhalada. Enuncie mínimo 
cuatro precauciones que debe aplicar el auxiliador al ayudarle 
a utilizar el inhalador, que le proporciona el medicamento 






Antes de confrontar sus respuestas con las que le presentamos 
en la hoja siguiente, ANALICE las razones por las cuales dió 
las respuestas que acaba de escribir. Si tiene alguna duda 
vuelva a revisar esos conocimientos. . . pero si todo está 
claro, siga adelante! 
ADELANTE 
RESPUESTAS 
I. l. B. Joven en paro respiratorio por inhalación de humo 
2. D. Ofrecerle abundantes líquidos y proporcionarle 
tranquilidad. 
3. C. Espasmo e inflamación de la laringe y de los 
bronquios. 
4. A. Intoxicación con barbitúricos. 
II. S. Pasos que sigue el auxiliador para realizar la 
maniobra de Heimlich en niños menores de cinco 
años. 
A. El auxiliador se sienta y coloca al niño sobre 
sus muslos, es decir, "en el canto", 
B. le rodea la cintura con los antebrazos y localiza 
rápidamente el ombligo, 
C. con los dedos índice y medio, situados en seguida 
del ombligo, hacia arriba, comprime (presiona) el 
abdomen hacia adentro y arriba, una, dos o más 
veces y está atento a retirar rápidamente el 
cuerpo extraño de la boca. 
6. Precauciones al ayudarle a Juliana a utilizar el 
Inhalador ... 
A. Retirarle prótesis y cuerpos extraños de la boca 
si es necesario, 




C. recordarle que inhale en forma lenta y profunda en el 
momento de administrarse la dosis del medicamento. 
D. Después de aplicado el medicamento, hacer que Juliana 
sostenga unos minutos la respiración para permitir un 
mejor efecto del broncodilatador. 
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